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Якість життя як індикатор впливу 
супутньої гіпертонічної хвороби 
на стан здоров’я пацієнтів 
з неалкогольною жировою 
хворобою печінки
Мета — визначити вплив супутньої гіпертонічної хвороби (ГХ) на якість життя (ЯЖ) пацієнтів з неалко-
гольною жировою хворобою печінки (НАЖХП) за допомогою опитувальників SF-36 та CLDQ.

Матеріали та методи. Обстежено 115 хворих на НАЖХП на стадії неалкогольного стеатогепатиту. 
Пацієнтів розподілили на дві групи: основну — 63 пацієнти з НАЖХП та ГХ (32 чоловіки та 31 жінка, 
середній вік — 48,4 року) та порівняння — 52 пацієнти з НАЖХП (25 чоловіків та 27 жінок, середній вік — 
48,3 року). Контрольну групу утворили 20 практично здорових осіб (12 жінок та 8 чоловіків, середній 
вік — 47,1 року). Стаж захворювання на НАЖХП статистично значущо не відрізнявся у пацієнтів з комор-
бідним (6,6 року (95 % довірчий інтервал (ДІ) — 5,8; 7,3)) та ізольованим (7,8 року (95 % ДІ 6.7; 8.8)) пере-
бігом НАЖХП (p = 0,086). Тривалість захворювання на ГХ становила 8,4 року (95 % ДІ 7,3; 9,5). Розрахову-
вали індекс маси тіла (ІМТ), визначали показники систолічного (САТ) та діастолічного (ДАТ) артеріаль-
ного тиску. Для оцінки ЯЖ пацієнтів з НАЖХП застосовували неспецифічний опитувальник Medical 
Outcomes Study Short Form (SF-36) і специфічну анкету для оцінки стану здоров’я при хронічних захво-
рюваннях печінки The Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ).

Результати. Виявлено статистично значуще зниження ЯЖ майже за всіма шкалами опитувальника SF-36 
у пацієнтів з НАЖХП порівняно з контрольною групою незалежно від наявності супутньої патології. Зни-
ження показників ЯЖ у пацієнтів з ГХ та НАЖХП відзначено за всіма компонентами здоров’я, окрім 
результатів за шкалою фізичного функціонування. Показники сумарного фізичного та психічного ком-
понентів здоров’я також були значно нижче у хворих на НАЖХП та ГХ і становили 25,0 % (95 % ДІ 21,20; 
29,60) та 44,0 % (95 % ДІ 42,23; 50,47) з максимально можливих 100 %. Зареєстроване статистично значуще 
зниження показників за всіма доменами опитувальника CLDQ у пацієнтів з НАЖХП та ГХ порівняно 
з хворими на НАЖХП і контрольною групою. Виявлено значущі обернено пропорційні зв’язки між 
показниками ЯЖ за обома опитувальниками та давністю захворювань, рівнем САТ і ДАТ, а також ІМТ.

Висновки. НАЖХП асоціюється зі статистично значущими девіантними змінами показників ЯЖ паці-
єнтів за даними опитувальників SF-36 та CLDQ. Наявність супутньої ГХ, давність жирових змін печінки, 
стаж гіпертонії, рівні САТ і ДАТ, а також великий ІМТ суттєво погіршують ЯЖ хворих на НАЖХП. Кількіс-
на варіабельність  компонентів ЯЖ у пацієнтів з НАЖХП та ГХ може негативно вплинути на перебіг захво-
рювання, знизити ефективність терапевтичних і реабілітаційних заходів.

Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, гіпертонічна хвороба, якість життя, опитуваль-
ник SF-35, опитувальник CLDQ.

Неалкогольна жирова хвороба печінки 
(НАЖХП) щорічно посідає перше міс-

це в структурі хронічних патологій печінки та 

уражає в середньому близько 25 % дорослого на-
селення світу [8]. Значну увагу приділяють ви-
вченню питань коморбідності НАЖХП, зокрема 
особливостям впливу на перебіг захворювання 
супутньої гіпертонічної хвороби (ГХ), яка через 
спільні патогенетичні ланки потенціює негатив-
ний вплив НАЖХП на організм [1].

Погіршен-
ня?
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З метою визначення фізичного, психічного 
та соціального благополуччя пацієнтів у клі-
нічній практиці визначають інтегральний по-
казник — пов’язану зі здоров’ям якість життя 
(ЯЖ) [2]. Оцінка показників ЯЖ дає змогу ви-
значати та контролювати стан здоров’я пацієнтів 
з НАЖХП [10]. Доведено, що порушення нор-
мального функціонування пацієнтів з НАЖХП 
унаслідок впливу захворювання негативно по-
значаються на ЯЖ [1]. Окрім того, негативні 
емоційні реакції у пацієнтів з хронічними па-
тологіями печінки нерідко обтяжують перебіг 
основного захворювання [2].

Для оцінки ЯЖ у пацієнтів з різними пато-
логіями у клінічних дослідженнях широко за-
стосовують загальний опитувальник Medical 
Outcomes Study Short Form (SF-36) [13], розроб-
лений у Центрі вивчення медичних результатів 
США. Метод дає змогу оцінити всі компоненти 
ЯЖ, пов’язані зі здоров’ям, питання опитуваль-
ника є неспецифічними та придатними для ви-
користання у пацієнтів з різними захворюван-
нями незалежно від віку, схеми лікування тощо. 
Нерідко SF-36 використовують для оцінки ЯЖ 
пацієнтів з хронічними хворобами печінки, зо-
крема з НАЖХП [2, 5, 11, 12]. Однак дані літе-
ратури свідчать про те, що результати загального 
опитувальника SF-36 можуть недостатньо повно 
виявляти вплив патології на ЯЖ пацієнтів, осо-
бливо у разі коморбідного перебігу НАЖХП. 
Тому автори рекомендують додатково викорис-
товувати специфічний опитувальник The Chron-
ic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) [9] як на-
дійний спосіб оцінки ЯЖ у дорослих пацієнтів 
з НАЖХП. Метод дає змогу оцінити тривалі змі-
ни стану здоров’я пацієнтів з хронічними патоло-
гіями печінки та може бути корисним інструмен-
том для визначення тактики ведення хворих на 
НАЖХП. Обидва опитувальники перекладено 
українською мовою з урахуванням національних 
особливостей та валідизовано, тому їхнє поєд-
нання може бути простим та інформативним ме-
тодом визначення ЯЖ пацієнтів з НАЖХП [6].

Комплексний аналіз ЯЖ пацієнтів з НАЖХП 
і ГХ дасть змогу оцінити вплив поєднання пато-
логій на фізичний та психічний стан пацієнтів 
для визначення тактики ведення хворих.

Мета роботи — визначити вплив супутньої гі-
пертонічної хвороби на якість життя пацієнтів 
з неалкогольною жировою хворобою печінки за 
допомогою опитувальників SF-36 та CLDQ.

Матеріали та методи
Дослідження проведено відповідно до етичних 

стандартів Гельсінської декларації, принципів 

Good Clinical Practice (GCP) і чинного націо-
нального законодавства. Всі пацієнти добровіль-
но вирішили взяти участь у дослідженні та під-
писали інформовану згоду.

Обстежено 115 хворих з верифікованою за 
допомогою анамнестичних, лабораторних та 
інструментальних даних НАЖХП на стадії не-
алкогольного стеатогепатиту. Пацієнтів роз-
поділили на дві групи: основну — 63 пацієнти 
з НАЖХП та ГХ (32 чоловіки та 31 жінка, се-
редній вік — 48,4 року (95 % довірчий інтервал 
(ДІ) 47,2; 49,6)) та порівняння — 52 пацієнти 
з НАЖХП (25 чоловіків та 27 жінок, середній 
вік — 48,3 року (95 % ДІ 46,8; 49,8)). Контроль-
ну групу утворили 20 практично здорових осіб 
(12 жінок та 8 чоловіків, середній вік — 47,1 року 
(95 % ДІ 45,1; 49,1)).

Статистично значущих відмінностей за віком 
не було ні між групами пацієнтів з НАЖХП на 
тлі ГХ та з ізольованою НАЖХП (p = 0,908), ні 
між хворими та здоровими особами (p = 0,394 
і p = 0,555 відповідно). Стаж захворювання на 
НАЖХП також статистично значущо не відріз-
нявся у пацієнтів з коморбідним (6,6 року (95 % 
ДІ 5,8; 7,3)) та ізольованим (7,8 року (95 % ДІ 
6.7; 8,8)) перебігом НАЖХП (p = 0,086). Три-
валість захворювання на ГХ становила 8,4 року 
(95 % ДІ 7,3; 9,5).

Усім пацієнтам було виміряно масу тіла та 
зріст, розраховано індекс маси тіла (ІМТ) за за-
гальноприйнятою формулою. Значення систо-
лічного (САТ) і діастолічного (ДАТ) артеріаль-
ного тиску вимірювали аускультативним мето-
дом Короткова тонометром ВР AG1 — 40 (Micro-
life AG, Швейцарія) у стані спокою.

Анкета SF-36 містить 36 запитань, згруповані 
у 8 шкал [4]: фізичне функціонування (Physical 
Functioning (PF)), рольове функціонування, зу-
мовлене фізичним станом (Role-Emotional (RP)), 
інтенсивність болю (Bodily Pain (BP)), загальний 
стан здоров’я (General Health (GH)), життєва ак-
тивність (Vitality (VT)), соціальне функціонуван-
ня (Social Functioning (SF)), рольове функціону-
вання, зумовлене емоційним станом (Role-Emo-
tional (RE)), психічне здоров’я (Mental Health 
(MH)). Показники ЯЖ за кожною шкалою оці-
нювали балами від 0 до 100, причому вища оцінка 
вказувала на вищу якість життя. На підставі по-
казників за шкалами розраховано оцінку ЯЖ за 
сумарним фізичним компонентом здоров’я (Phys-
ical Component Summary (PСS)) за формулою:

PCS = 0,42402 · PF-Z + 0,35119 · RP-Z + 
+ 0,31754 · BP-Z – 0,00753 · SF-Z –

–  0,22069 · MH-Z – 0,19206 · RE-Z + 
0,02877 · VT-Z + 0,24954 · GH-Z

Що це?
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та сумарним психічним компонентом здоров’я 
(Mental Component Summary (MСS)) за 
 формулою:

MCS =  –0,22999 · PF-Z – 0,12329 · RP-Z  –
– 0,09731 · BP-Z + 0,26876 · SF-Z +

+ 0,48581 · MH-Z + 0,43407 · RE-Z +
+ 0,23534 · VT-Z – 0,01571 · GH-Z.

Також для визначення показників ЯЖ вико-
ристано анкету CLDQ [6], яка містить 29 запи-
тань, адаптованих для українського населення, 
згрупованих у 6 доменів: абдомінальні симпто-
ми (AS), втома (FA), активність (AC), системні 
симптоми (SS), емоційна функція (EF), хвилю-
вання (WO). Пацієнтам була надана можливість 
самостійно відповісти на запитання за бальною 
шкалою (від 1 бала — «завжди» до 7 балів — 
«ніколи»), потім показники оцінювали за шка-
лою Лайкерта (від 1 до 7 відповідно). З огляду 
на рекомендації автора опитувальника CLDQ 
Z. M. Younossi, для отримання узагальнених ре-
зультатів кожну сумарну оцінку домену було по-
ділено на кількість запитань у домені. Учасники 
дослідження заповнювали анкети оцінки ЯЖ 
власноруч та могли поставити питання щодо 
змісту запитань і параметрів відповідей на них.

Статистичну обробку отриманих результатів 
проведено за допомогою комп’ютерних програм 
Excel 2019 (Microsoft), Statistica 8.0. (StatSoft 
Inc.). Безперервні змінні величини представлені 
у вигляді медіани (Me) та ДІ із заданою надій-
ністю  = 0,95 (95 % ДІ).

Статистичну значущість відмінностей між 
рівнем кількісних ознак у двох незалежних ви-
бірках визначали за допомогою U-критерія 
Манна — Уїтні. Взаємозв’язки між показниками 
визначали за допомогою непараметричного ме-
тоду — коефіцієнта рангової кореляції Спірмена 
(rs), оцінку кореляційного зв’язку проводили за 
шкалою Чеддока. Результати вважали статис-
тично значущими при рівні значущості p < 0,05.

Результати та обговорення
Значення САТ та ДАТ у пацієнтів з НАЖХП 

на тлі ГХ були значно вищими, ніж у пацієнтів 
з ізольованою НАЖХП, однак показники САТ 
не відрізнялись у групі з ізольованою НАЖХП та 
контрольній групі. Індекс маси тіла суттєво пере-
вищував показники у пацієнтів як з НАЖХП та 
ГХ, так і з ізольованим перебігом НАЖХП, однак 
статистично значущої різниці за ІМТ між група-
ми пацієнтів з НАЖХП не виявлено (табл. 1).

При аналізі показників фізичного та психічно-
го компонентів здоров’я за результатами опиту-
вальника SF-36 виявлено статистично значуще 
зниження ЯЖ у пацієнтів з НАЖХП порівняно 
з контрольною групою незалежно від наявності 
супутньої патології майже за всіма шкалами за 
винятком показника рольового функціонування, 
зумовленого емоційним станом, який не відріз-
нявся у групі пацієнтів з ізольованим перебігом 
НАЖХП та контрольній групі (p = 0,235), але був 
статистично значущо нижчим у групі з НАЖХП 
та ГХ порівняно як з групою з ізольованою 
НАЖХП (p < 0,001), так і з контрольною групою 
(p < 0,001). Варте уваги статистично значуще 
зниження показників ЯЖ за всіма компонентами 
здоров’я у пацієнтів з поєднанням ГХ і НАЖХП, 
окрім шкали фізичного функціонування. Паці-
єнти з НАЖХП та ГХ найнижче оцінювали ЯЖ 
за показниками загального стану здоров’я, а най-
вище — за шкалою фізичного функціонування, 
хворі на ізольовану НАЖХП — відповідно за по-
казником життєвої активності та шкалою інтен-
сивності болю (табл. 2).

Середній показник ЯЖ за сумарним фізичним 
компонентом здоров’я у пацієнтів з поєднанням 
НАЖХП та ГХ становив 59,65 % (95 % ДІ 54,62; 
64,59), що було статистично значущо менше, 
ніж у групі з ізольованим перебігом НАЖХП 
(75,63 % (95 % ДІ 67,94; 76,41), p < 0,001) та 
контрольній групі (90,0 % (95 % ДІ 83,82; 91,15), 

Таблиця 1. Клінічна характеристика обстежених пацієнтів 
з неалкогольною жировою хворобою печінки 

Показник НАЖХП та ГХ (n = 63) НАЖХП (n = 52) Контрольна група (n = 20)

САТ, мм рт. ст. 140 (137,86; 140,55) 120 (120,83; 122,24)* 123 (121,94; 126,56)*

ДАТ, мм рт. ст. 85 (82,72; 86,17) 70 (70,54; 73,30)* 75 (73,75 — 79,25)*##

ІМТ, кг/м2 26,9 (24,45; 29,34) 25,1 (25,38; 26,56) 22,7 (22,41; 23,46)*#

Примітка. Дані наведено у вигляді медіани та 95 % ДІ.

Статистично значуща різниця щодо групи НАЖХП та ГХ: * p < 0,001.

Статистично значуща різниця щодо групи НАЖХП: # p < 0,001; ## p < 0,05.
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p < 0,001). Також виявлено статистично зна-
чущі розбіжності за показником ЯЖ за сумар-
ним психічним компонентом здоров’я: у групі 
з НАЖХП на тлі ГХ він становив у середньому 
33,08 % (95 % ДІ 27,80; 37,06), у групі з ізольова-
ною НАЖХП — 57,30 % (95 % ДІ 49,94; 59,18), 
що було відповідно у 2,40 та 1,38 разу менше, 
ніж у контрольній групі (78,98 % (95 % ДІ 76,53; 
82,65), p < 0,001) (рис. 1).

Аналіз результатів оцінки ЯЖ за опитуваль-
ником CLDQ виявив статистично значуще зни-
ження показників за всіма доменами у пацієн-
тів з НАЖХП як із супутньою ГХ, так і без неї 
(табл. 3). У пацієнтів з НАЖХП та ГХ найниж-
чою була оцінка ЯЖ за показником втоми, а у 
хворих на ізольовану НАЖХП — за доменом, 
який дає змогу оцінити емоційну функцію. В обох 
групах найвищі бали ЯЖ отримано за доменом 
«Системні симптоми», у групі пацієнтів з ізольо-
ваною НАЖХП — також за доменом «Хвилюван-
ня». Варте уваги статистично значуще зменшен-
ня показників ЯЖ у пацієнтів з НАЖХП на тлі 
ГХ порівняно з ізольованим перебігом НАЖХП 
за усіма доменами (див. табл. 3).

У групі пацієнтів з НАЖХП та ГХ виявлено 
статистично значущі відмінності за доменом 
«Емоційна функція» опитувальника CLDQ між 
чоловіками (3,69 бала (95 % ДІ 3,26; 3,82)) та 
жінками (3,0 бали (95 % ДІ 2,85; 3,46), p = 0,048). 
У жінок з НАЖХП та ГХ зареєстровано значно 
нижчі показники ЯЖ за доменом «Хвилювання» 

порівняно з чоловіками з аналогічною патоло-
гією (4,80 бала (95 % ДІ 4,58; 5,05) та 5,40 бала 
(95 % ДІ 4,94; 5,40) відповідно, p = 0,034) (рис. 2).

Визначення зв’язків між складовими фізично-
го компонента здоров’я опитувальника SF-36 та 
клінічними даними показало, що інтенсивність 
больового синдрому зменшувалася зі збіль-
шенням віку пацієнтів з ізольованою НАЖХП 
(r = –0,29; p < 0,05). У хворих на НАЖХП і ГХ 
виявлено помірні кореляційні зв’язки між 
САТ і всіма складовими фізичного компонента 
здоров’я за винятком шкали «Загальний стан 

Таблиця 2. Середня оцінка якості життя за показниками фізичного та психічного компонентів 
здоров’я опитувальника SF-36, %

Шкали опитувальника НАЖХП та ГХ (n = 63) НАЖХП (n = 52) Контрольна група (n = 20)

Фізичний компонент здоров’я

Фізичне функціонування 80,00 (76,33; 82,56) 85,00 (81,86; 87,37) 95,00 (95,40; 97,60)*#

Рольове функціонування, 
зумовлене фізичним станом 50,00 (35,15; 50,56) 75,00 (56,66; 70,54)* 100,00 (78,60; 96,40)*#

Iнтенсивність болю 55,00 (56,41; 67,75) 90,00 (76,69; 86,89)* 100,00 (94,80; 99,20)*#

Загальний стан здоров’я 25,00 (21,20; 29,60) 60,00 (48,87; 59,60)* 85,00 (82,37; 91,13)*#

Психічний компонент здоров’я

Життєва активність 45,00 (39,47; 47,83) 50,00 (48,24; 55,03)** 80,00 (79,43; 84,67)*#

Соціальне функціонування 63,00 (55,13; 65,89) 88,00 (78,58; 87,69)* 100,00 (97,07; 100,53)*#

Рольове функціонування, 
зумовлене емоційним станом 33,00 (28,19; 43,71) 67,00 (55,85; 71,19)* 67,00 (65,34; 81,26)*

Психічне здоров’я 44,00 (42,23; 50,47) 56,00 (52,17; 59,52)** 84,00 (79,58; 86,02)*#

Примітка. Дані наведено у вигляді медіани та 95 % ДІ.

Статистично значуща різниця щодо групи НАЖХП та ГХ: * p < 0,001; ** p < 0,01.

Статистично значуща різниця щодо групи НАЖХП: # p < 0,001.

Рис. 1. Показники якості життя за сумарним 
фізичним (PCS) та психічним (MCS) 
компонентами здоров’я за даними 
опитувальника SF-36
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здоров’я» (r = –0,22; p > 0,05). З ДАТ кореляцій 
не виявлено в жодній групі. Варта уваги силь-
на обернено пропорційна кореляція між ІМТ 
та показником ЯЖ за шкалою фізичного функ-
ціонування у пацієнтів з ізольованою НАЖХП 
(r = –0,71; p < 0,05) і між ІМТ та складовими фі-
зичного компонента здоров’я у групі з НАЖХП 
та ГХ, зокрема — за сумарним фізичним компо-
нентом здоров’я (r = –0,62; p < 0,05) (табл. 4).

Результати за шкалами впливу емоційного ком-
понента на функціонування та психічного здоров’я 
обернено пропорційно корелювали з віком паці-
єнтів з ізольованою НАЖХП (r = –0,31; p < 0,05 
та r = –0,28; p < 0,05 відповідно), так само як і оцін-
ка за сумарним фізичним компонентом здоров’я 
(r = –0,30; p < 0,05). Показники артеріального 
тиску мали суттєвий вплив на ЯЖ за показника-
ми психічного здоров’я у пацієнтів з коморбідніс-
тю НАЖХП та ГХ: виявлено помітні та помірні 
обернено пропорційні зв’язки між показниками за 
шкалами соціального функціонування, рольового 
функціонування, зумовленого емоційним станом, 
психічного здоров’я і сумарним психічним компо-
нентом і САТ, тоді як із ДАТ корелювали лише по-
казники за шкалами соціального функціонування 
та психічного здоров’я. Індекс маси тіла також 
значно впливав на ЯЖ за показниками психічно-
го здоров’я у пацієнтів з НАЖХП: установлено 
сильні кореляційні зв’язки між ІМТ і показником 
за шкалою рольового функціонування, зумовле-
ного емоційним станом (r = –0,63; p < 0,05). У гру-
пі з коморбідністю НАЖХП та ГХ зі зростанням 
ІМТ знижувались показники ЯЖ за іншими скла-
довими психічного компонента здоров’я (табл. 5).

При вивченні зв’язків між даними за опиту-
вальником CLDQ і клінічними показниками об-
стежених пацієнтів виявлено, що ЯЖ хворих на 
НАЖХП в обох групах не залежала від їхнього 

віку. Певну роль відігравала давність захворю-
вань: збільшення стажу НАЖХП зменшувало 
ЯЖ за показниками абдомінальних симптомів 
та хвилювання у групі пацієнтів з НАЖХП та 
ГХ (r = –0,29 та r = –0,30 відповідно, p < 0,05) та 
показником хвилювання у пацієнтів з ізольова-
ною НАЖХП (r = –0,34; p < 0,05). У пацієнтів 
з НАЖХП на тлі ГХ оцінка за доменом «хви-
лювання» зменшувалась зі збільшенням стажу 
гіпертонії (r = –0,25; p < 0,05). Також варта уваги 
статистично значуща обернено пропорційна за-
лежність показників ЯЖ практично за всіма до-
менами від САТ у групі пацієнтів з НАЖХП та 
ГХ, за винятком оцінки за доменом «Активність» 
(r = –0,05; p > 0,05). З ДАТ у групі пацієнтів 

Таблиця 3. Середня оцінка показників якості життя за доменами опитувальника CLDQ, бал

Домени опитувальника НАЖХП та ГХ (n = 63) НАЖХП (n = 52) Контроль (n = 20)

Абдомінальні симптоми 3,67 (3,53; 4,16) 5,33 (4,68; 5,30)* 7,00 (6,75; 6,98)*#

Втома 2,80 (2,49; 2,96) 5,00 (4,54; 5,04)* 6,60 (6,41; 6,75)*#

Активність 3,00 (2,75; 3,38) 4,67 (4,61; 5,07)* 7,00 (6,74; 6,93)*#

Системні симптоми 5,80 (5,42; 5,83) 6,20 (5,85; 6,20)* 7,00 (7,00; 7,00)**#

Емоційна функція 3,38 (3,15; 3,56) 4,88 (4,69; 5,09)* 6,63 (6,42; 6,70)*#

Хвилювання 5,00 (4,83; 5,16) 6,20 (5,75; 6,08)* 7,00 (7,00; 7,00)*#

Примітка. Дані наведено у вигляді медіани та 95 % ДІ.

Статистично значуща різниця щодо групи НАЖХП та ГХ: * p < 0,001; ** p = 0,005.

Статистично значуща різниця щодо групи НАЖХП: # p < 0,001.

Рис. 2. Гендерний розподіл середнього бала 
за даними опитувальника CLDQ
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Таблиця 4. Коефіцієнти кореляції між показниками якості життя за фізичним компонентом 
здоров’я опитувальника SF-36 та клініко-лабораторними показниками

Показник
НАЖХП та ГХ (n = 63) НАЖХП (n = 52)

PF RP BP GH PCS PF RP BP GH PCS

Вік –0,03 –0,09 +0,01 –0,06 –0,06 –0,23 –0,05 –0,29* –0,21 –0,17

Стаж НАЖХП –0,09 –0,13 –0,08 –0,07 –0,12 –0,06 +0,04 –0,08 –0,10 –0,06

Стаж ГХ –0,07 –0,13 –0,09 –0,05 –0,11 – – – – –

САТ –0,30* –0,37* –0,34* –0,22 –0,34* –0,04 –0,13 –0,05 –0,11 –0,08

ДАТ –0,21 –0,22 –0,18 –0,09 –0,23 –0,13 –0,23 –0,01 –0,15 –0,14

ІМТ –0,64* –0,61* –0,70* –0,69* –0,62* –0,71* –0,51* –0,51* –0,56* –0,59*

Примітка. * Кореляційний зв’язок є статистично значущим (p < 0,05).

Таблиця 5. Коефіцієнти кореляції між показниками якості життя за психічним компонентом 
здоров’я опитувальника SF-36 та клінічними показниками

Показник
НАЖХП та ГХ (n = 63) НАЖХП (n = 52)

VT SF RE MH MCS VT SF RE MH MCS

Вік –0,05 –0,02 –0,04 –0,08 –0,02 –0,19 –0,23 –0,31* –0,28* –0,30*

Стаж НАЖХП +0,03 –0,12 –0,15 –0,06 –0,05 +0,02 –0,10 –0,16 –0,27 –0,11

Стаж ГХ +0,03 –0,23 –0,11 –0,11 –0,09 – – – –

САТ –0,19 –0,49* –0,29* –0,40* –0,30* –0,06 –0,11 +0,02 –0,12 –0,05

ДАТ –0,05 –0,31* –0,20 –0,26* –0,15 –0,15 –0,26 +0,03 –0,09 –0,14

ІМТ –0,68* –0,73* –0,53* –0,69* –0,73* –0,56* –0,49* –0,63* –0,41* –0,62*

Примітка. * Кореляційний зв’язок є статистично значущим (p < 0,05).

Таблиця 6. Коефіцієнти кореляції між показниками якості життя за даними опитувальника CLDQ 
і клінічними показниками

Показник
НАЖХП та ГХ (n = 63) НАЖХП (n = 52)

AS FA AC SS EF WO AS FA AC SS EF WO

Вік –0,08 –0,10 –0,07 –0,11 +0,01 –0,17 +0,01 +0,01 –0,25 –0,21 –0,21 –0,16

Стаж НАЖХП –0,29* –0,11 –0,24 –0,23 –0,06 –0,30* –0,12 +0,05 –0,07 –0,01 –0,18 –0,34*

Стаж ГХ –0,19 –0,24 –0,18 –0,16 –0,15 –0,25* – – – –

САТ –0,36* –0,34* –0,05 –0,31* –0,27* –0,42* –0,08 –0,25 –0,03 –0,18 –0,09 –0,28*

ДАТ –0,23 –0,27* +0,01 –0,25* –0,23 –0,31* –0,17 –0,27 –0,14 –0,03 +0,01 –0,11

ІМТ –0,56* –0,61* –0,47* –0,69* –0,60* –0,54* –0,05 –0,21 –0,14 –0,50* –0,14 –0,17

Примітка. * Кореляційний зв’язок є статистично значущим (p < 0,05).
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з НАЖХП і ГХ обернено пропорційно корелю-
вали показники ЯЖ, пов’язані з фізичною ак-
тивністю, системними симптомами та хвилюван-
ням (r = –0,27, r = –0,25 та r = –0,31 відповідно, 
p < 0,05). Помітний та сильний кореляційний 
зв’язок виявлено між оцінками за всіма доменами 
опитувальника CLDQ та ІМТ у групі з коморбід-
ним перебігом НАЖХП, тоді як у групі з ізольо-
ваною НАЖХП зв’язки були відсутні (табл. 6).

Отримані нами дані підтверджують думку 
N. Samala та інших дослідників про те, що особи 
з НАЖХП навіть на стадії стеатогепатиту мають 
нижчий рівень ЯЖ порівняно зі здоровими осо-
бами [3, 12]. Дані літератури свідчать про те, що 
наявність НАЖХП значно знижує рівень ЯЖ 
пацієнтів за характеристиками, які відображу-
ють рівень тривоги, загальну працездатність та 
абдомінальні симптоми [3]. У нашій роботі най-
нижчі бали у пацієнтів з ізольованою НАЖХП 
отримано за доменами, пов’язаними з емоційним 
станом та життєвою активністю, а у разі приєд-
нання ГХ ЯЖ значно знижувалась за шкалами 
загального здоров’я та рівнем втоми.

Деякі автори у своїх дослідженнях частково 
підтвердили отримані нами дані про гендерні 
відмінності за оцінкою ЯК у пацієнтів з НАЖХП 
та нижчі показники за опитувальником CLDQ 
у жінок [11]. Однак у нашому дослідженні ста-
тистично значуще зниження ЯЖ у жінок відзна-
чено лише у доменах, пов’язаних з емоційною 
функцією та хвилюванням.

Результати робіт інших авторів свідчать про 
те, що наявність супутньої гіпертонії значно по-
гіршує ЯЖ у пацієнтів з НАЖХП [4]. Це під-
тверджено отриманими нами даними, а також до-
повнено даними про те, що підвищення як САТ, 
так і ДАТ значною мірою впливає на фізичні та 
психічні показники, що призводить до зниження 
ЯЖ пацієнтів з НАЖХП на тлі ГХ. Також доведе-
но, що ожиріння у пацієнтів з НАЖХП негативно 

позначається на ЯЖ, зменшуючи оцінки за всіма 
шкалами опитувальника SF-36 [10, 12]. У нашому 
дослідженні доведено, що збільшення ІМТ суттє-
во знижує ЯЖ за фізичними та психічними показ-
никами у пацієнтів з НАЖХП незалежно від ГХ 
навіть за нормальної та підвищеної маси тіла.

Однакові оцінки ЯЖ за шкалою «Фізичне 
функціонування» опитувальника FS-36 у паці-
єнтів з коморбідним та ізольованим перебігом 
НАЖХП можуть свідчити про відсутність знач-
ного впливу ГХ на обмеження фізичної актив-
ності пацієнтів з НАЖХП, однак це питання 
потребує подальшого вивчення. Варте уваги, що 
значний негативний вплив супутньої ГХ на ЯЖ 
пацієнтів з НАЖХП підтверджують результати 
застосування як неспецифічного опитувальни-
ка SF-36, так і специфічного CLDQ, що свід-
чить про можливість використання обох методів 
оцінки ЯЖ у пацієнтів з НАЖХП на тлі ГХ.

Висновки
НАЖХП асоціюється зі статистично зна-

чущими девіантними змінами показників ЯЖ 
пацієнтів за даними опитувальників SF-36 та 
CLDQ. Наявність супутньої ГХ суттєво погір-
шує як фізичний, так і психічний компонент 
функціонування хворих з НАЖХП, що, ймо-
вірно, є віддзеркаленням поєднання негативних 
впливів НАЖХП та ГХ на суб’єктивне спри-
йняття пацієнтом свого патологічного стану та 
спроможність особистісної активної адаптації 
до нього. Провідними тригерними чинниками, 
які суттєво погіршують ЯЖ хворих на НАЖХП 
є давність жирових змін печінки, стаж гіпертонії, 
рівень САТ і ДАТ, а також ІМТ.

Кількісна варіабельність  компонентів ЯЖ 
у пацієнтів з НАЖХП і ГХ має важливе клінічне 
значення, оскільки може негативно вплинути на 
перебіг захворювання та знизити ефективність 
терапевтичних і реабілітаційних заходів.

Робота є частиною дисертаційного дослідження автора на здобуття наукового ступеня доктора 
філософії за темою: «Діагностичне та прогностичне значення калістатину у хворих на неалкогольну 
жирову хворобу печінки на тлі гіпертонічної хвороби».
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Качество жизни как индикатор влияния сопутствующей 
гипертонической болезни на состояние здоровья 
пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени
Цель — определить влияние сопутствующей гипертонической болезни (ГБ) на качество жизни (КЖ) 
пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП) с помощью опросников SF-36 и CLDQ.

Материалы и методы. Обследованы 115 больных НАЖБП на стадии неалкогольного стеатогепатита. 
Пациентов разделили на две группы: основную — 63 пациента с НАЖБП и ГБ (32 мужчины и 31 жен-
щина, средний возраст — 48,4 года) и сравнения — 52 пациента с НАЖБП (25 мужчин и 27 женщин, 
средний возраст — 48,3 года). Контрольную группу образовали 20 практически здоровых лиц (12 жен-
щин и 8 мужчин, средний возраст — 47,1 года). Стаж заболевания НАЖБП статистически значимо не 
отличался у пациентов с коморбидным (6,6 года (95 % доверительный интервал (ДИ) — 5,8; 7,3)) и изо-
лированным (7,8 года (95 % ДИ 6,7; 8,8)) течением НАЖБП (p = 0,086). Длительность заболевания ГБ 
составляла 8,4 года (95 % ДИ 7,3; 9,5). Рассчитывали индекс массы тела (ИМТ), определяли показатели 
систолического (САД) и диастолического (ДАД) артериального давления. Для оценки КЖ пациентов 
с НАЖБП применяли неспецифический опросник Medical Outcomes Study Short Form (SF-36) и спец-
ифическую анкету для оценки состояния здоровья при хронических заболеваниях печени The Chronic 
Liver Disease Questionnaire (CLDQ).

Результаты. Выявлено статистически значимое снижение КЖ почти по всем шкалам опросника SF-36 
у пациентов с НАЖБП по сравнению с контрольной группой независимо от наличия сопутствующей 
патологии. Снижение показателей КЖ у пациентов с ГБ и НАЖБП отмечено по всем компонентам здо-
ровья, кроме результатов по шкале физического функционирования. Показатели суммарного физиче-
ского и психического компонентов здоровья также были значительно ниже у больных НАЖБП и ГБ 
и составили 25,0 % (95 % ДИ 21,20; 29,60) и 44,0 % (95 % ДИ 42, 23; 50,47) из максимально возможных 100 %. 
Зарегистрировано статистически значимое снижение показателей по всем доменам опросника CLDQ 
у пациентов с НАЖБП и ГБ по сравнению с больными НАЖБП и контрольной группой. Выявлены значи-
мые обратно пропорциональные связи между показателями КЖ по обоим опросникам и давностью 
заболеваний, уровнем САД и ДАД, а также ИМТ.

Выводы. НАЖБП ассоциируется со статистически значимыми девиантными изменениями показателей 
КЖ пациентов по данным опросников SF-36 и CLDQ. Наличие сопутствующей ГБ, давность жировых 
изменений печени, стаж гипертонии, уровень САД и ДАД, а также большой ИМТ существенно ухудшают 
КЖ больных НАЖБП. Количественная вариабельность компонентов КЖ у пациентов с НАЖБП и ГБ 
может негативно повлиять на течение заболевания, снизить эффективность терапевтических и реаби-
литационных мероприятий.

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, гипертоническая болезнь, качество жизни, 
опросник SF-36, опросник CLDQ. 
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Quality of life as an indicator of the influence of concomitant hypertensive disease on the health state in patients 
with non-alcoholic fatty liver disease

Introduction. Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) affects about 25 % of the world’s adult population. Con-
siderable attention is paid to the study of the comorbidity of NAFLD and hypertension (HT). In particular, it is 
important to analyse of the quality of life (QOL) of patients with a combination of pathologies and the effect of 
concomitant HD on HT health indicators of patients with NAFLD.

Purpose: to determine the effect of concomitant hypertension on the QOL state of patients with NAFLD using 
the Medical Outcomes Study Short Form (SF-36) and The Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) ques-
tionnaires.

Materials and methods. A total of 115 patients with NAFLD at the stage of non-alcoholic steatohepatitis were 
examined. The body mass index (BMI) was calculated, and the indices of systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood 
pressure were determined. To assess the QOL of patients with NAFLD, the non-specific questionnaire SF-36 and 
the specific questionnaire for assessing the state of health in chronic liver diseases CLDQ were used. Statistical 
processing of the results obtained was carried out using generally accepted methods.

Results and discussion. There was a significant decrease in QOL in patients with NAFLD compared with the con-
trol group, regardless of the presence of concomitant pathology on almost all scales of the SF-36 questionnaire. 
A decrease in QOL indicators in patients with hypertension in NAFLD was observed for all components of health, 
except for the results on the scale of physical functioning («PF»). Indicators of the total physical («PCS») and 
mental («MCS») health components were also significantly lower in the group with NAFLD and hypertension 
and amounted to 25.00 % (95 % CI 21.20; 29.60) and 44.00 % (95 % CI 42.23; 50.47) out of the maximum possible 
100 %. There was a significant decrease in indicators for all domains of the CLDQ questionnaire in patients with 
NAFLD and HT compared with isolated NAFLD and the control group. Significant inverse relationships were 
determined between the QOL indicators according to both questionnaires and the diseases duration, SBP, DBP 
levels and BMI.

Сonclusions. NAFLD is associated with significant deviant changes in patients’ quality of life indicators according 
to the SF-36 and CLDQ questionnaires. The presence of concomitant hypertension, the duration of fatty chang-
es in the liver, the experience of hypertension, the levels of SBP, DBP and BMI significantly worsen the QOL of 
patients with NAFLD. The quantitative variability of QOL components in patients with NAFLD and HT can nega-
tively affect the course of the disease, reduce the effectiveness of therapeutic and rehabilitation measures.
Key words: Non-alcoholic fatty liver disease, essential hypertension, quality of life, SF-35, CLDQ.
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